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は じ め に
糖尿病 は 胎 児 ・ 新生 児に 高頻度 に ， か つ 多 彩 な 合
併症 を 起 こ す母体疾患 で あ る 。 幸 い 最近 の糖尿病管
理， 周 産期管理の進歩が合併症 防 止 に 大 き な 役割 を
果 た し て い る が， い ま だ万全では な い 。 ま た 母体管
理不良例 では そ の 影響が た だ ち に 母 児 に 及 ぶの で妊
娠中 の管理は 特に 注意 を 要す る 。
糖原病の妊娠 に 与 え る 影 響
糖尿病 を も っ妊婦では， 母体側 に 羊水過 多症 ・ 妊
娠 中 毒 症 ・ 感 染症 を ， 胎 児 ・ 新 生 児 側 に 巨 大 児 －
LFD · 子 宮 内 胎 児 発 育 遅 延 ・ 流 産 ・ 子 宮 内 胎 児死
仁 を は じ め 各 種の合併症 を み る 。 そ の 主 因 は 母体高
血糖であ り ， そ の 他長期 の糖尿病 催 患 に よ る 血 管 系
変化が影響 を 与 え る 。 し た が っ て ， 合併症 の 発生 は
母体の血糖調節の程度 に 左右 さ れ る 。 巨 大 児 は 比較
的軽症 の糖尿病 で起 こ り や す し 子 宮 内 胎 児発育遅
延 は 著 し い 高 凪糖の 持続や母体 の 血 管変化 に 左右 き
れ る 。 子宮 内 胎 児死亡 は 代謝調節 の 変 動 の 影響 を 直
接受け る の で， 妊娠末期 に は 油 断 で、 き な い 。 新生 児
死亡 は 著 し く 減 少 し た が， そ の主 因 で あ る 呼吸窮迫
症候群の 予 防 に は 早産 防 止 と 血糖調節 が重 要 で句 あ る 。
現在， 周 産 期 死亡 の 主 因 は す でに 先天奇形へ と 移 っ
て い る 。
妊娠の糖原病 に 与 え る 影 響
妊娠維持 の た め の母体内 分泌環境 は 全体 と し て 糖
尿 病 を 悪化 さ せ る 。 そ の傾 向 を 示す と ， 妊娠初 期 は
わ ず か に 血糖は低下 （ 改善 ） の 傾 向 を 示 し ， 妊娠 中
期 か ら 末期 （ 特 に 末期 ） に か け て 高 血糖， ケ ト ア シ
ド ー シ ス （ 悪 化 ） を 生 じ や す く な る 。 妊 娠 中 に お け
る 耐糖能低下 の要因 と し て 以 下 の こ と が考 え ら れ て
い る l ) 0 
・ イ ン ス リ ン 感受性の低下
－ イ ン ス リ ン 抵抗性 に 関 与す る ホ ル モ ン
( hPL， ス テ ロ イ ド ホ ル モ ン な ど ） の 増加
． 胎盤 での イ ン ス リ ン 分解能の 充 進
糖尿病性網 膜症， 腎症 は 良 好 な 血糖調節維持がで
き れ ば よ い が， 維持 で き な け れ ば悪化 し が ち で あ る 。
糖原病の分類
WHO は糖尿病 の病型分類 を 勧告( 1980, 1985 ） し ，
日 本糖尿病学会 も こ れ と 同 様 の 分類 を 勧告 し て い る 。
我が国の糖尿病合併妊婦では イ ン ス リ ン 依存 型糖尿
病 （ IDDM ） と イ ン ス リ ン 非依存型糖尿病 （ NIDDM )
の 比 は 1 : 4 程度 であ る 。 NIDDM の う ち ， 約半数
が肥満 を と も な っ て い る 。 こ の ほ か ， 妊娠 中 に 発生
ま た は 初 め て 認識 き れ た 糖代謝 異常 （ 明 ら か な 糖尿
病 を 除 く ） に 妊娠糖尿病 （ GDM ） があ る 。
糖尿病の取 り 扱 い
A . 妊娠前 の 管理
あ ら ゆ る 糖尿病婦 人 に 生 児 を 得 る 機会が与 え ら れ
る こ と が望 ま し い 。 し か し ， 母 児子 後 を 考慮 し て 望
ま し く な い場合があ る 。 妊娠前の 管理指針 と 原 則 的
妊娠許可の 条件 を 下 記 に 示す 2 ） 。
1 . 血糖調節
非妊時 目 標値 に 達 し て か ら 妊娠す る の が望 ま し い 。
2 . 網 膜症
a ） 長期 （ 3 ～ 5 年 ） に わ た る 不良 血糖調節例 で
網 膜 症 の あ る も の は 徐 々 に （ 6 ヶ 月 以上 ） に
血糖調節 を 行 い 目 標値 に 達 す る 。
b ） 増 殖性網 膜症 で、は妊娠は 望 ま し く な い 。
3 . 腎症
以下 の 条件 を 満 た す こ と が望 ま し い 。
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• Ccr ; 70ml/min 以上
・ 蛋 白 尿 ； lg／ 日 以下
． 高 血圧 が な い
こ の 条 件下で で き る だ け 計画 的 な 妊 娠 を 試み る よ う
指導す る 。 こ の こ と は ， 奇形臨 界期の安定 し た 正 常
血糖維持 を は か つ て 先天 異常 を 防 止 す る こ と ， ま た
長 期 間 放 置 さ れ た 患者． で
血糖調節 に よ る 網 膜症 の 悪化 を 防 止 す る こ と を 目 的
と し て い る 。
B . 妊 娠 中 の 血I糖調節維持の 目 的 と 対策
妊娠中 の血糖調節 レ ベ ル は 厳格 な ほ ど よ し 、 。 し か
も そ の維持の期 間 は 妊娠 末期 の み で な く ， 妊娠 の 全
期 間 に わ た っ て正常 血糖調 節域が維持 さ れ る こ と が
望 ま し い。 血糖調 節 の指標 と し て のヘ モ グ ロ ビ ン Al
は 妊娠中低下す る の で値の読 み 方 に 注意す る 。
IDDM だ け で な く N IDDM で も 妊 娠 中 に は イ ン
ス リ ン を 必要 と す る も の がほ と ん ど であ る 。 正常 血
糖調 節域維持の た め に は ， 最近 では 強化 イ ン ス リ ン
療法 ( ICIT ） が用 い ら れ る 。 Wti 回 注射法 （ Mii ） を 主
に ， こ れ で も 不 良 の と き は 持続 皮 下 注 入療法 （ CSII ) 
が と ら れ る 。 イ ン ス リ ン 使用 量 は 時 期 に よ っ て 異 な
り ， 妊娠末期 に 増加 す る 。 い ず れ に し て も ， 自 己血
糖iWJ定 （ SM BG ） を く り 返 し な が ら 経過 を 追 う 。
血糖値の コ ン ト ロ ー ル 目 標値 を 示 す ヨ ） 。
・ 空 腹時値 lOOmg/dl 以 下
・ 食 後 2 時 間 値 120mg/dl 以下
• HbAI 9 % 以 下
し か し 血糖調節 維持 の た め に は ， 先ず 食事療法が
行 わ れ る べ き であ り ， 1 日 の 間取エ ネ ル ギー 量 は 次
の よ う に す る 4
) 
0 
標準体重 （ kg ） × 25 ( kcal/kg ) + 
妊 娠後半期3
( kcal （ 妊娠 前半期 1 5
そ の 他H艮 底検査， 腎 機能検査 は 必ず 行 う 。 以上は
糖尿病専 門 医 と の 共 同 管理下 で行 う べ き で あ る 。
C . 産縛期 の 管理
分娩後 は イ ン ス リ ン 需要量が激減す る の で妊娠前
の 管理で十分 な場 合がほ と ん ど であ る 。 妊娠中 に 初
め て 糖代謝異常が発 見 さ れ た 場 合 は 将 来糖尿病 に 移
行 す る こ と が 多 く ， 1 ヶ 月 検診 時 に OGTT を 行 い
糖尿病の再判 定 を 行 う べ き で あ る 。 次 回 妊娠に つ い
て は 家族 を 含め十 分 に 説明 し ， 計画妊娠の必要性 を
Au qb 
強調す べ き で あ る 。
D . 胎 児管理
妊娠期 聞 の確 実 な 推定， 胎 児奇形 の 判 日Jj ， 胎 児 発
育 と く に LFD， 子 宮 内 胎 児 発 育遅延 発 生 の 有無，
羊水量， 胎 児nm 成熟度， 胎 児仮死発生等 に 関 す る 情
報 を 把握す る の が ポ イ ン ト と な る 。 そ の た め に は 超
音 波 断 層 法， 胎 児心拍抗視， 踏帝動 脈 血 流， 羊水情
報， さ ら に 必要 に よ っ て は 膳帯Jtn＿ 採血 に よ る 胎 児 ア
シ ド ー シ ス の 検討 も 行 う 。 検査 の 間 隔 に つ い て は 他
の ハ イ リ ス ク 妊 婦管理 と 原 則 的 に は 変 わ ら な いが，
妊娠末期 に お け る 胎 児仮 死 に 対す る 監視 は ， 糖尿病
母体の 胎 児死亡 の 原 因 がほ休血糖調節状態 と 密接 に
関 与 す る の で， 割前j不良例 では よ り 厳 格 に 管理す べ
き で あ る 。
E . 分娩の時期 と 方 法
J(ll 糊調 節 良 好例 では 原 則 的 に 一般 的 妊婦管理の指
針 と 同 様 で、 よ し 、 。 調 節 不 良 例や母 児合併症 を 認め た
場 合 に は ， そ れ に 応 じ た ハ イ リ ス ク 母 児管理 を 考慮
す る 。
F . 新生 児管理
糖尿病 合併症母体 の 新生 児は 呼吸窮迫症候群， 低
血糖 （ 30mg/dl 以 下 ） ， 赤血球増 多症， 低 Ca j血症，
高 ビ リ ル ビ ン 血症 な ど種々 の 合併症 を 発生 し う る の
で， NICU 管理 と す る 。 な か で も 新生 児低J(TL糖は最
も 多 い 合併症 であ り ， 出 生 後 2 時 間 ， 4 時 間 の lfJJ＿糖
値iWJ 定 は 必須 で あ る 。 全般 的 に 48時 間 内 の 出祝 ・ 管
｝：］.！＿が ポ イ ン ト と な る 。
妊 娠 中 の糖尿病 （OM ） ， 妊娠糖原病 （GDM)
の発見 と 診断
糖尿病妊婦管理上の盲 点 の 一 つ は 軽症 DM 例 で，
自 覚 し な い ま ま 妊娠 し た も の が あ る こ と で あ る 。 加
え て 妊娠糖尿病 があ る の で， こ れ ら の 発 見 ・ 診 断 に
は 糖代 謝 異常 と し て の 何 ら か の リ ス ク フ ァ ク タ ー を
有す る 妊婦 だ け では な し で き れ は、全妊婦 を 対 象 と
し た ス ク リ ー ニ ン グ検査が行 わ れ る 必要があ る 。
妊娠初期 に DM 発 見の ス ク リ ー ニ ン グ検査 を 行 い ，
1fli;J 糖能 の 低下す る 妊 娠 中 期 に GDM 発 見 の ス ク リ ー
ニ ン グ検査 を 行 う が， 現在 の と こ ろ 我 が 国 に お い て
は 詳細 で正 確 な ス ク リ ー ニ ン グ基 準 は 確立 さ れ て い
な し 、 。
糖 尿 病 と 妊 娠
表 1 75g GTT に よ る 妊娠糖尿病 （ GDM ） の 診断基準 （ 日 産婦学会暫 定基 準 ）
空 腹 時 値
負 荷 後 1 時 間
負 荷 後 2 時 間
静 脈 血 紫
孟 lOOmg/dl
ミ 180mg/dl
ミ 150mg/dl
ス ク リ ー ニ ン グ検査 と し て 一般 に は 75g GTT を
施行す る が， 日 本産婦人科学会に お け る そ の 判 定 基
準 は 表 1 の と う り であ る 。
今 後 の 展 望
今後， 血糖の完全正常化 を 行 う 機器 の 応 用 が容 易
に 可能 と な っ た と き ， 妊娠 と 糖尿病 の 問 題 は 歴 史 的
問題へ と 変 わ る で あ ろ う 。 し か し そ の 条件が満 た さ
れ る に は ま だか な り の年 月 を 要す る 。 そ れ ま で は 患
者 に た い し て 血糖調節の重要性 を 啓蒙 し ， 実行 し ，
加 え て 胎 児管理の進歩 を 取 り 入 れつつ母 児管理 を す
る 以 外 に な い 。
グ ル コ ← ス 濃 度
-21-
毛 細 血 管 全 血 静 脈 全 血
ミ� 80mg/dl 孟 80mg/dl
主主 180mg/dl 孟 160mg/dl 
ミ 150mg/dl ミ 140mg/dl
以上の う ち 二つ 以上 を 満 た す も の
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